Itsemääräämisoikeuden toteutuminen synnytyssairaalassa : Kuvaileva kirjallisuuskatsaus by Pakarainen, Minna
  
 
 
 
ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUDEN TOTEUTUMI-
NEN SYNNYTYSSAIRAALASSA 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Minna Pakarainen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö 
Toukokuu 2018 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Kätilökoulutus 
  
TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Hoitotyön koulutusohjelma  
Kätilötyön suuntautumisvaihtoehto 
 
MINNA PAKARAINEN  
Itsemääräämisoikeuden toteutuminen synnytyssairaalassa 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö 27 sivua, joista liitteitä 1 sivua 
Toukokuu 2018 
Opinnäyteyön tarkoitus oli etsiä vastauksia itsemääräämisoikeuden toteutumiseen synny-
tyssairaalassa. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Työssä etsittiin tietoa 
erityisesti seikoista, jotka edesauttavat ja estävät itsemääräämisoikeuden toteutumista ja 
tietoa itsemääräisoikeuden merkityksestä synnyttäjälle. Työ on tehty yhdessä Pirkanmaan 
Sairaanhoitopiirin kanssa.  
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The purpose of this study is to seek answers, through literature review, about how patient 
autonomy in hospital delivery rooms manifests. This entails identifying the factors that 
hinder or promote autonomy and the importance of autonomy in general for women in 
labour. The study was conducted in co-operation with Pirkanmaa Hospital District. 
 
The importance of the importance of mothers’ autonomy in the delivery room is of sig-
nificance. Lack of it reduces the quality of their experience of giving birth. A negative 
birth experience at its worst may have a negative impact upon the woman’s life and fam-
ily. Positive, relational communication between the mother and midwife, provide the for-
mer with the feeling of being part of the decision-making process. Balanced, effective 
communication supports consensus in decision-making, since anxiety can increase when 
given too much choice. Continuity of care and provision of up-to-date information was 
considered important. 
 
Women’s own values, background and culture has an impact on their perception of au-
tonomy. This intersects with midwives’ values and previous experiences. Language bar-
riers and different backgrounds may be hindering factors for autonomy to manifest itself. 
The working culture of the hospital may also hinder or promote autonomy. The medical-
ization of labor is a threat for autonomy. When we talk about autonomy, we forget the 
fact that making own choices comes with the responsibility for these decisions. 
 
It was a challenging to find Finnish research data on this subject. It would be interesting 
to find a research presenting on Finnish delivery hospital services and women’s percep-
tions om them, as well as information on how midwives and women coming to give birth 
find autonomy manifesting itself in Finland. 
Key words: autonomy, self-determination, parturition, labour 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomen perustuslaissa ihmisen perusoikeudeksi mainitaan yhdenvertaisuus. Jokaisella 
ihmisellä on oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja 
turvallisuuteen (finlex.fi, 6.1999/731). Nämä ovat yhteiskunnassamme elävän yksilön pe-
rusoikeuksia jotka näkyvät kaikessa toiminnassa ja ovat pohjana myös hoitotyössä. Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (finlex.fi,8.1992/785) määrittelee tarkemmin mitä ovat 
potilaan oikeudet ja itsemääräämisoikeus terveydenhuollossa. Terveydenhuollon asiak-
kaan terveyttä on tarkoitus hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Asiakkaalla on 
oikeus osallistua oman hoidon suunnitteluun sekä päätöksentekoon. Hoitajan ja potilaan 
välinen vuorovaikutus ja kohtaaminen korostuu. Tarkoituksena on luoda yhteisymmär-
rystä tavoitteleva suhde. Männistö & Sillanpää psykologian Pro gradu työssä (2006) tuli 
esille, miten synnytyksen positiivinen kokemus vaikuttaa myönteisesti vanhemmuuteen 
ja parisuhteeseen. Itsemääräämisen voidaan katsoa olevan suuressa osassa myönteisen 
synnytyskokemuksen muodostumisessa.  
 
International confederation of midwifes (ICM), eli kansainvälinen kätilöliitto määrittelee 
kätilön luotettavaksi ja vastuulliseksi ammattilaiseksi joka työskentelee yhteistyössä nai-
sen ja tämän perheen kanssa. Kätilön tehtävä on tukea naisen ja perheen oikeutta osallis-
tua aktiivisesti päätöksentekoon. ICM on myös kirjannut naisen oikeuksiin vastasynty-
neen oikeuden hyvinvoivaan ja informoituun äitiin. (International confederation of 
midwifes 2005.) 
 
Synnytystapahtuma tuo itsemääräämisoikeuden piiriin omat erityispiirteensä. Opinnäyte-
työn tarkoituksena on paneutua kirjallisuuskatsauksen kautta synnyttäjän itsemääräämis-
oikeuden toteutumiseen synnytyssairaalassa. Opinnäytetyön aihe saatiin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristä ja opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
kanssa. 
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2 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
 
2.1 Itsemääräämisoikeus  
 
Itsemääräämisoikeus tarkoittaa oikeutta tehdä itse valintoja ja kykyä toimia päätöstensä 
mukaan yksilönä, ryhmänä tai valtiona. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 137.) Kansainvä-
linen MeSH sanasto kertoo itsemääräämisoikeuden tarkoittavan itseohjattavaa vapautta 
ja eritoten moraalista itsenäisyyttä. Eettisiin pääperiaatteisiin kuuluu ihmisen itsemäärää-
misen kunnioittaminen. (Terminologian tietokannat 2016.) ”Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden -ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on 
kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä hänen vakaumustaan ja hänen 
yksityisyyttään kunnioitetaan.”(finlex.fi,8.1992/785.) Tämä tarkoittaa myös niiden pää-
tösten kuulemista ja hyväksymistä jotka ovat ristiriidassa omien ajatusten kanssa. Itse-
määräämisoikeus koostuu yksilön koskemattomuudesta, oikeudesta yksityisyyteen, va-
pauteen ja tasa-arvoon sekä se kieltää syrjinnän. Itsemääräämisen oikeutta pitää kunni-
oittaa. Itsemäärääminen edellyttää yksilöltä kompetenssia eli kelpoisuutta tehdä päätöksiä 
elämässään sekä vapaaehtoisuutta ja tietoa. Tärkeässä osassa on potilaan ymmärryskyky. 
(Pahlman 2003,182-183.)  
Hoitotyössä puhutaan yleensä potilaan itsemääräämisoikeudesta autonomia käsitteen si-
jaan, johtuen autonomia käsitteen laajuudesta. Itsemäärääminen on ihmisen kokemus 
siitä, miten hän on mukana päätöksenteossa koskien itseään ja elämäänsä. (Leino-Kilpi 
&Välimäki 2014, 137.) 
 Monissa kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa, joita noudatamme, on kirjattu ihmi-
sen itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Yhdistyneiden kansakuntien kansainväli-
nen yleissopimus vuodelta 1976 on tällainen sopimus, jonka Suomi on allekirjoittanut. Se 
koskee yleisesti kansalaisten perusoikeuksia ja poliittisia oikeuksia jotka johtuvat ihmisen 
synnynnäisestä arvosta. (Finlex 8/1997.) Itsemäärääminen hoitotyössä on potilaan oikeus 
ja tämän kautta hoitohenkilökunnan velvollisuus. 
Juridiikan ja etiikan suhde hoitotieteessä ja lääketieteelisissä kysymyksissä on aina ole-
massa. 1970 luvulla yhteiskunnallisessa ajattelussa tapahtui muutos ja paternalistinen, yl-
häältä alaspäin saneleva päätösvalta lääketieteessä muuttui yksilökeskeisemmäksi. Uusi 
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aborttilaki joka astui voimaan 1970 vaikutti naisten itsemääräämisoikeuden kehittymi-
seen Suomessa. (Pahlman 2003, 22-23.) Siinä korostui naisen itsenäisen päätöksenteon 
merkitys. Samaan aikaan tehtiin tärkeitä muutoksia myös steriloimis- ja kastroimislakei-
hin. Aikaisemman lain mukaan pakkosterilointi ja pakkokastrointi olivat mahdollisia. 
Pakkosterilointi kohdistui useimmiten naissukupuoleen. Uuden lainsäädännön myötä ste-
rilointi tehtiin vain potilaan omasta tahdosta ja tähän liittyi informed consent -keskustelu, 
joka tarkoitti tavoitteellista keskustelua steriloinnin merkityksestä, vaikutuksista ja mah-
dollisista muista vaihtoehdoista.  (Pahlman 2003, 24-25.) 
Jotta ihminen voi käyttää itsemääräämisoikeuttaan täytyy hänellä olla ymmärrys kulloin-
kin kyseessä olevista asioista. Yllä mainittu informed consent tarkoittaa suomeksi tietoon 
perustuvaa suostumusta. Tämä käsite on aluksi kehittynyt Yhdysvalloissa ja Isossa-Bri-
tanniassa rikosoikeuden kautta. Sen muotoutuminen osaksi lääketiedettä on vienyt pitkän 
ajan. (Pahlman 2003, 134-135.) Tarkoituksena on lisätä potilaan itsemääräämisoikeutta 
ja päätösvaltaa antamalla hänellä tietoa hoidoista, vaihtoehdoista joiden perusteella poti-
las voi olla mukana päätöksenteossa koskien omaa hoitoaan. Haasteeksi nousee se mitä 
tietoa kukin hoitava henkilö antaa ja millä lailla voimme olla varmoja, että tiedon saaja 
ymmärtää asian. Hoitavalla henkilöstöllä ei aina ole tiedossa hoidettavan yksilön subjek-
tiiviset kokemukset ja taustat jotka vaikuttavat tiedon prosessointiin. (Pahlman 2003, 130-
133.) Tietoon perustuva suostumus pitää sisällään monia eettisiä kysymyksiä (Pahlman 
2003). 
 
 
 
2.2 Hoitotyö 
 
Hoitotyö on ammatillista hoitotieteeseen perustuvaa hoitamista. Tavoitteena on toisen ih-
misen hyvän lisääminen. Hoitotyö on moniammatillista yhteistyötä eri terveydenhuollon 
ammattiryhmien ja terveyspalveluiden käyttäjien kanssa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 
23-24.) Hoitotyössä kannetaan vastuu ihmisestä sekä tehtävästä. Ihmisvastuu tuo hoito-
työn ammattilaiselle vaatimuksen ihmisarvon kunnioittamisesta, hyvän tekemisestä, oi-
keudenmukaisuudesta ja pahan välttämisen periaatteiden ymmärtämisestä. Terveyden-
huollon ammattilaisella on velvollisuus ylläpitää taitojaan, jotta autettava saa näyttöön 
perustuvaa, parasta apua. Hänen kokemuksensa ja koulutuksensa mahdollistaa ja antaa 
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oikeuden toisen ihmisen auttamiseen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 28-29.) Terveyden-
huoltoalan eri ammattiryhmillä on sama hoitotyön arvopohja. Näissä on ammattiryhmien 
välillä eri painotuksia. Ihmisarvon, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, terveyden 
edistäminen ja elämän suojelu ovat näistä tärkeimpiä. (Etene, 2001.) 
 
 
 
2.3 Synnytys 
 
Tiitisen (2017) mukaan raskaus päättyy synnytykseen. Säännölliseksi synnytykseksi lue-
taan synnytys, joka on alkanut spontaanisti raskausviikoilla 37- 42 ja sikiö syntyy elävänä 
raivotarjonnassa.  Kohdussa kehittynyt sikiö syntyy emättimen kautta tai keisarinleik-
kauksella. Synnytykseen kuuluu avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe. Raskau-
den kestettyä 22 raskausviikkoa tai sikiön painon ollessa 500g, kyseessä on synnytys. 
Täysiaikaiseksi synnytykseksi luetaan, kun raskaus viikkoja on 37 ja yliaikaiseksi, taas 
kun raskausviikkoja on yli 42 (Tiitinen, 2017). Synnytys alkaa monimutkaisella äidin ja 
sikiön hormonien yhteistoiminnalla. Tämän prosessin kulkua ei vielä täysin ymmärretä. 
(Marshall & Raynor 2014, 329.) Kohtulihas alkaa supistella ja tämä supistustoiminta joh-
taa kohdun kaulan lyhenemiseen ja kohdun suun aukeamiseen. Sikiön ja äidin terveydel-
lisistä syistä synnytys joudutaan joissakin tapauksissa käynnistämään keinotekoisesti. 
Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi isokokoinen sikiö, raskaus joka ylittää 42 viikkoa, 
raskausmyrkytys, ja diabetes. (Marshall & Raynor 2014, 420-421.) 
 
 Synnytyksen edistymistä seurataan kohdunsuun avautumisella ja sikiön laskeutumisella 
synnytyskanavassa. Synnytysprosessin pisin osa on avautumisvaihe. Avautumisvaiheen 
kestoon vaikuttaa monesko synnytys on kyseessä, kuinka pitkä aika on edellisestä synny-
tyksestä, sikiön asento kohdussa, äidin henkinen hyvinvointi, äidin lantion anatomia sekä 
supistusten laatu. Nykytiedon mukaan normaaliksi kohdunsuun avautumisnopeudeksi 
luetaan 0,5 cm tunnissa. Kohdunkaulan vetäytymiseen ja kohdun suun avautumiseen täy-
teen 10 senttimetriin voidaan arvioida menevän 6-12 tuntia. (Marshall & Raynor 2014, 
329.) Synnytyksen toinen vaihe on ponnistusvaihe. Tämä on vaihe, jossa kohdun suu on 
täysin auki ja lapsi syntyy. Ennen itse ponnistusvaihetta voivat supistukset olla voimak-
kaita mutta eivät tiheitä. Tämä antaa äidille ja sikiölle aikaa palautua. Tässä vaiheessa 
sikiö voi vielä laskeutua alas synnytyskanavassa ja tehdä sisärotaation. (Marshall & 
Raynor 2014, 329.) 
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Aktiivinen vaihe alkaa, kun sikiö on laskeutunut ja äidillä on ponnistuspakko. Tämä vaihe 
päättyy lapsen syntymään. Kolmas vaihe eli jälkeisvaihe pitää sisällään istukan ja kalvo-
jen syntymisen. Tämän jakson kesto on noin 5-15 minuuttia. (Marshall & Raynor 
2014,368, 396.) Synnytys kuvataan yleensä fysiologisena tapahtumana mutta synnytys-
tapahtumalla on vaikutus äidin ja lapsen suhteeseen sekä laajasti naisen ja hänen lähipii-
rinsä synnytyksen jälkeiseen elämään (Fraser & Cooper 2003, 436). 
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä PSHP:n kätilöiden tietoutta itsemääräämisoi-
keuden merkityksestä synnytysprosessissa ja sen merkityksestä myönteisessä synnytys-
kokemuksessa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsaukseen perustuen synnyttäjän 
itsemääräämisoikeuden toteutumista synnytyksessä ja tuoda esiin siihen vaikuttavia teki-
jöitä.  
 
Tehtävänä on tuoda esiin, mikä merkitys itsemääräämisoikeudella on synnyttäjälle.  Mil-
lainen merkitys tällä on naiselle, perheelle ja koko synnytysprosessin kululle.  
 
Työssäni pyrin löytämään osa-alueita jotka tukevat synnyttäjän itsemääräämisoikeuden 
kokemusta ja sitä estäviä tekijöitä. Tämä opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin ja Tampereen yliopistollisen sairaalan kanssa.  
 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millainen merkitys on synnyttäjän itsemääräämisoikeudella ja miten synnyttäjä 
kokee itsemääräämisoikeuden toteutuvan? 
2. Mitkä tekijät tukevat synnyttäjän itsemääräämisoikeuden kokemusta ja mitkä es-
tävät sitä? 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNÄYTETYÖSSA 
 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
 
Kirjallisuuskatsausta on käytetty osana suuremman tutkimuksen pohjatyötä tai ihan itse-
näisenä tutkimusmenetelmänä. Kirjallisuuskatsaus kerää yhteen tieteellistä tietoa jostakin 
aiheesta, tulkitsee sitä ja edesauttaa saadun tiedon soveltamista käytäntöön ja löytää mah-
dollisesti uusia tutkimusaiheita. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.) Kirjallisuuskat-
sauksia on erilaisia kuten systemaattinen, integroitu, meta-analyyttinen ja kuvaileva (Oer-
man & Hays 2015; Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on usein etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöstä tiedetään (Kangasniemi ym. 
2013, Burns & Grove 2005, Polit & Beck 2012 mukaan). 
 
Kaikille kirjallisuuskatsaus tyypeille on samat tyypilliset perusosat SALSA: 
Search (haku) 
AppraisaL (arviointi) 
Syntesis (synteesi) 
Analysis (analyysi) 
Katsauksien väliset erot muodostuvat jokaisen työn tarkoituksen, aineistonhankinnan tai 
otannan, määrittelyn ja itse analyysimenetelmän osalta. (Stolt,  Axelin  & Suhonen  2016, 
8.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen (Kangas-
niemi ym.2013): 
1. Rajattu, tarkka tutkimuskysymys johon lähdetään etsimään vastusta. 
2. Aineiston valitseminen. Aineisto voi kuvailevassa katsauksessa olla eri-
laista. Esimerkiksi eri tieteenalojen julkaisuja voi käyttää. Jos tutkimusky-
symys sallii, voidaan myös käyttää, hyvin perustellen, muitakin kuin tie-
teellisiä artikkeleita. 
3. Kuvailun rakentaminen. Kerätystä tiedosta aletaan tehdä synteesiä. Teh-
dään aineiston sisäistä vertailua. Etsitään tärkeitä, merkityksellisiä asioita 
joita sitten ryhmitellään kokonaisuuksiksi.  
4. Tulosten tarkastelu. 
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4.2  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus tuo 
yhteen tietoa. Analysoimalla tätä tietoa saadaan vahvempi näyttö, jotta hoitotyön toimin-
taa voidaan kehittää ja saada näyttöön perustuvaa tietoa mitä hyödyntää hoitotyössä. Hoi-
tokäytäntöjä ei lähdetä muuttamaan yhden tutkimuksen perusteella. Hoitotyön suuntaa ja 
sen potilaslähtöisyyttä parannettaessa, ei voida tukeutua omiin ajatuksiin ja kokemuksiin 
asiasta. Tutkimuksen näyttö on keskeinen osa tätä prosessia. (Aveyard 2014, 2-8.) Kirjal-
lisuuskatsauksessa valitaan aihe mitä halutaan tutkia ja asetetaan aiheesta tarkka rajattu 
tutkimuskysymys joka ohjaa koko työn prosessia. Tarkoituksena on löytää näyttöön pe-
rustuvaa, tutkittua tietoa aiheesta ja tehdä tiedosta synteesi. Tietoa analysoidaan kriitti-
sesti ja arvioidaan tiedon laatua. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,7-8.) 
 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on aineistonkeruu. Tarkasti asetellut tut-
kimuskysymykset ohjaavat tätä vaihetta. Aineistoa valittaessa mietitään miten tutkimuk-
set avaavat ja täsmentävät tutkimuskysymystä. Valintaprosessin tarkka raportointi kertoo 
työn luotettavuudesta ja eettisyydestä. Aineistonvalinnan voi toteuttaa implisiittisesti tai 
eksplisiittisesti. Kummassakin aineisto valitaan tieteellisesti sopivista lähteistä mutta 
eroavat siinä, miten haku prosessi raportoidaan. (Kangasniemi ym.2013, 295-296.) Eks-
plisiittinen aineistonvalinta sisältää haut elektronisista tietokannoista ja manuaaliset haut. 
Hauissa käytetään aika -ja kielirajauksia. Implisiittisessä aineistonvalinnassa ei rapor-
toida erikseen valittuja tietokantoja tai sisäänotto kriteereitä vaan sisällytetään itse aineis-
ton kuvaukseen ja aineiston luotettavuus tulee esille itse raportin sisällössä. (Kangasniemi 
ym. 2013, 295.) 
 
 
 Opinnäytetyössäni käytin eksplisiittistä aineistonvalinta tapaa. Aineiston valinta proses-
sin aloitin 2017 syksyllä. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen mukaan pohjoismaisia, euroop-
palaisia, Australialaisia ja Uusi Seelantilaisia tutkimuksia Tutkimusten julkaisu vuodet 
olivat 2007-2018 välillä. Rajasin hakua tieteellisiin tutkimus artikkeleihin. Artikkeleiden 
piti myös olla vertaisarvioituja (peer reviewed).  
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Tutkimusartikkeleita hain kaikista suurista elektronisista tietokannoista (Cinahl, Medline, 
PubMed jne) sekä manuaalisesti muiden tutkimusten ja lehtiartikkeleiden lähteistä.  Tie-
teellisistä julkaisuista hain myös manuaalisesti mahdollisia lähteitä. Käytin hyväkseni 
Tampereen yliopiston kirjaston tarjontaa, joka mahdollisti pääsyn moniin e-artikkeleihin 
joita ei Tampereen ammattikorkeakoulun kautta päässyt lukemaan. Mukaan otettiin suo-
men, englannin ja ruotsin kieliset julkaisut. 
 
Tampereen yliopiston kirjaston etäyhteydellä pääsin lukemaan sähköisiä artikkeleita. 
Etäyhteyden avulla pääsin ScienceDirect sivujen kautta tekemään hakuja midwifery leh-
dessä julkaistuihin artikkeleihin. Etsin autonomy and woman ja midwifery sanoilla. Lai-
toin vielä hakukriteeriksi original research article. Tällä haulla löysin 495 artikkelia. Ot-
sikkoja läpikäymällä jäi jäljelle 36 artikkelia. Näistä luettuani abstraktit, jäi jäljelle 18 
artikkelia. Näistä lopulliseen työhön valitsin 10 tutkimustyötä. Näistä kymmenestä valit-
semastani työstä löytyi relevanttia tietoa tutkimuskysymyksiini.  Ne olivat joko englan-
nin, suomen tai ruotsinkielisiä. Paneuduin tutkimuksiin, jotka oli tehty vuosina 2007-
2018. Mukaan otin tutkimuksia maista joissa, synnytystoiminta on kätilöjohtoista ja syn-
nytyspalvelut jokseenkin tasa-arvoisia erilaisista sosiaalisista taustoista huolimatta. Tässä 
opinnäytetyössä aineisto jaoteltiin sisällönanalyysin avulla itsemääräämisoikeutta edistä-
viin ja heikentäviin ryhmiin.  Lista valitsemistani tutkimuksista löytyy liitteenä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa rakennetaan kuvailu. Tarkoin harkittu ja 
valittu aineisto on tutkimuskysymyksen vastauksen pohjana. Tämä on laadullista kuvai-
lua. Tässä osiossa pyritään mahdollisimman jäsentyneeseen kokonaisuuteen. Tämä osio 
vaatii aineistoon syvällistä paneutumista ja sen kokonaisvaltaista hallintaa. (Kangasniemi 
ym. 2013, 296.) 
 
Neljäs vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkastelu. Tässä osiossa 
tarkastellaan työn keskeisiä tuloksia ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa. 
Tulevaisuuden haasteiden, jatkotutkimusten ja johtopäätösten hahmottelu on myös osa 
tulosten tarkastelua.  (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Opinnäyteyössäni esille tulleita 
synnyttäjän itsemääräämisoikeutta tukevia tekijöitä ovat muun muassa hoidon jatkuvuus, 
jaettu päätöksenteko, ajankohtaisen tiedon jakaminen. Itsemääräämisoikeutta estäviä te-
kijöitä taas on sairaalaan käytännöt ja kulttuuri, kätilön rutinoituminen, synnytyksen lää-
ketieteellistyminen. 
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Opinnäytetyössä käytetyt hakusanat 
 Käsite 1 Käsite 2 Käsite 3 
Hakusana 
suomeksi 
(ns. oma 
sana) 
itsemääräämisoikeus synnytys perinataali 
YSA Autonomia, yksilön-
vapaus, itsemäärää-
minen 
  
MeSH  
(englanniksi) 
 Parturition, birth, perinatal 
FinMeSH 
(suomeksi) 
Itsemääräämisoikeus 
Synnytys 
Personal autonomy obstetriikka 
obstetrics 
Hoidokki Personal autonomy   
Hakusana 
englanniksi 
Autonomy,self-de-
termination,Patient 
autonomy 
Labor,labour, partu-
rition, childbirth 
 
 
 
 
 
 
15 
 
5 ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS HOITOTYÖSSÄ 
 
 
5.1. Yleistä 
 
Terveydenhuollossa halutaan luoda suhde potilaan ja hoitohenkilökunnan välille, joka ei 
ole hierarkinen. Potilaan ääni on nykyaikana kuuluvampi ja merkityksellisempi.  Tietoon 
perustuva suostumus on tärkeä osa potilaan itsemääräämisoikeutta. Potilaalle annetaan 
tutkittuun tietoon perustuvaa informaatioita, jonka perusteella hän tekee päätöksiä hänen 
hoitoaan koskevista asioista. Suostumuksen tehtävä on suojella potilasta, ja hänen itse-
määräämisoikeuttaan haastavissa tilanteissa jolloin potilas on haavoittuva. Suostumus-
prosessi on eettisesti merkittävä ja se pitää sisällään ihmisen kunnioittamisen periaatteen. 
(Farsides 2014, 151-153.) 
 
 
5.2 Itsemääräämisoikeuden ilmeneminen 
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumisen edellytyksenä on potilaan osallisuus, omatoimi-
suus. Potilaan mielipiteet ja toivomukset pitää huomioida ja niitä pitää kunnioittaa. Hoito 
pitää toteutua yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Mikäli yhteisymmärrykseen ei 
päästä, täytyy miettiä muita mahdollisia hyväksyttyjä lääketieteellisiä tapoja hoitaa. On 
tilanteita jolloin potilaan tahdosta ei saada selvää. Kuitenkin kiireellinen hoito on annet-
tava. Tällainen tilanne on esimerkiksi silloin kun potilas on tajuton. (Laki ja asiakkaan 
oikeudet 48/2011.) 
 
 
 
5.3 Itsemääräämisoikeuden haasteet 
 
Farsides (2014) kirjoittaa miten päätöksentekoon tarvitaan riittävää tieto, autonominen, 
kompetentti eli päätöksentekoon kykenevä ihminen sekä tilanne jossa päätöksentekoon 
ei ole vaikutettu. Päätöksentekoprosessiin vaikuttaa aina potilaan eletty elämä arvoineen 
ja aikaisempine kokemuksineen. Eri kulttuureissa päätöksenteosta terveydenhuollossa 
voi olla erilainen käsitys. Joissakin kulttuureissa yksilöt eivät ole tottuneet tekemään pää-
töksiä yksin. Sairaala maailma sinänsä voi olla monelle pelottava ja vieras ympäristö. 
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Itseluottamus voi järkkyä. Oma siviilielämässä oleva sosiaalinen identiteetti ei välttä-
mättä tule esille.  Liika tieto ja niiden perusteella tehtävä päätöksenteko voi ahdistaa. Osa 
palveluiden käyttäjistä eivät halua ottaa vastaan kaikkea tietoa ja lisäksi eivät halua itse 
päättää hoidoista. Pitää arvioida mitä tietoa potilas haluaa ja milloin.  Näistä syistä itse-
määräämisoikeuden toteuttaminen voi olla vaativaa. Todellisen suostumuksen saaminen 
on aikaa vievä prosessi. Toimiva, kaksisuuntainen viestintä on keskeistä suostumuspro-
sessissa. Itsemääräämisoikeuden toteutumisen ulkopuolelle jäävät esimerkiksi sikiö ja 
vastasyntynyt. (Farsides 2014, 154-156.) 
 
Itsemääräämisoikeuteen liittyy läheisesti vastuu käsite. Tämä usein unohtuu puhuttaessa 
itsemääräämisoikeudesta. Farsides 2014 kirjoittaa miten valinnanvapauden ja kontrollin 
lisääntyminen johtaa myös siihen, että oma vastuu terveydestä ja hyvinvoinnista kasvaa. 
Potilas kantaa myös vastuun tekemistään päätöksistä. Paternalistisesti toimivasta tervey-
denhuollosta on tullut yhteisiin sopimuksiin perustuvaa toimintaa, jossa kaikilla osapuo-
lilla on oikeudet, velvollisuudet ja vastuut. (Farsides 2014, 155.) 
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6 ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS SYNNYTYKSESSÄ 
 
6.1 Yleistä 
 
Maailman terveysjärjestö on 2018 päivittänyt synnytystä koskevia suosituksia. Yhden 
vuoden aikana maailmassa synnyttää noin 140 miljoonaa naista. Synnytyksen lääketie-
teellinen ja kliininen osaaminen on korkeatasoista ja tämä on johtanut synnytyksen lää-
ketieteellistymiseen. Naisen turvallisuuden tunteen kokemus ja kokemus kykenevänä 
synnyttäjänä on jäänyt varjoon. Naisen kokemus positiivisesta synnytyksestä on vähen-
tynyt. Naisen ollessa mukana päätöksentekoprosessissa, lisää se hänen kontrollin tunnet-
taan ja tämän kautta hyvää synnytyskokemusta. Synnytyksen hoidon pitää olla synnyttä-
jäkeskeistä, kunnioittavaa ja ihmisoikeuksiin perustuvaa toimintaa. Synnytyksen pitää 
olla turvallinen lääketieteen kannalta, unohtamatta synnyttäjän keskeistä roolia. Hoidon 
jatkuvuus on myös tärkeää positiivisen synnytyskokemuksen synnylle. (WHO 2/2018.) 
 
Brittiläisen Thompson A 2013 tutkimuksessa selvitettiin kätilöiden kokemuksia synnyt-
täjien itsemääräämisoikeudesta ja niistä valinnoista jotka ovat synnytyssuositusten ulko-
puolella. Kuluttajakeskeinen yhteiskunta näkyy myös synnytyssalissa. Ajatellaan että 
synnyttäjällä on oikeus synnyttää haluamallaan tavalla jättäen kätilölle vastuun ammatil-
lisista, eettisistä ja lainsäädännöllisistä asioista (Thompson 2013, 564, Bones 2006 mu-
kaan). Tutkimuksessa haastateltiin kymmentä brittiläistä kätilöä, jotka olivat hoitaneet 
synnytyksiä, joissa synnyttäjällä oli ollut toiveita, jotka rikkoivat suosituksia ja hoitokäy-
täntöjä. Thompson esittää, että lisääntynyt valinnanvapaus yhteiskunnassa on lisännyt 
synnyttäjien itsemääräämisoikeutta. Haastateltavat toivat esille, miten synnyttäjän pää-
tökset tekivät synnytyksestä korkean riskin synnytyksen. Synnyttäjä esimerkiksi kieltäy-
tyi ulko -ja sisätutkimuksista ja sikiö olikin perätilassa. Kätilöt kokivat tilanteissa haa-
voittuvuutta, turhautuneisuutta. Tilanteet olivat haastavia ja hermostuttavia. Jotta haasta-
vista tilanteista selvittiin, oli tärkeää pitää yllä positiivinen hoitosuhde, olla lähestyttävä 
ja olla läsnä tilanteessa. (Thompson   2013, 566.) 
 
Hoitosuhteen luominen jo ennen synnytystä ja yhteisymmärryksen syntyminen, tuki po-
sitiivisen synnytyskokemuksen kokemista kummallekin osapuolelle. Kätilölle oli tärkeää 
työyhteisön tuki. Kokeneiden kätilöiden ja esimiehen tuki koettiin tärkeänä. Kokeneet 
kätilöt kokivat helpommaksi neuvottelun synnyttäjän kanssa ja heidän kanssaan yhteis-
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ymmärrykseen pääsemisen. Kätilöt kertoivat, että vauvan synnyttyä, he pystyivät hel-
pommin vaikuttamaan hoitoon. Naiset haluavat yksilöllistä, henkilökohtaista synnytys-
palvelua laitosmaisen sijaan. Palvelun jota tarjotaan ja itse synnyttäjän toiveiden välillä 
on suuri ero. (Thompson 2013, 568-569.) 
 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on ottanut kantaa syn-
nytyksessä toteutettavan hyvän hoidon eettisistä perusteista (Etene 2010).  Edellä maini-
tun hoitotyön arvopohjan lisäksi synnytystapahtumassa on kyseessä myös syntymättö-
män lapsen oikeudet. Lapsella on oikeus hyvään syntymään ja jo sikiöaikaiseen tervey-
teen. Kuitenkin sikiön oikeudet toteutuvat odottavan äidin kautta. Tämä voi aiheuttaa ris-
tiriitoja raskaana olevan itsemääräämisoikeuden ja synnytystä hoitavien ammattilaisten 
suositusten välille. (Etene 2010, 3). 
 
 
6.2 Itsemääräämisoikeuden merkitys synnyttäjälle synnytyksessä 
 
Norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin niitä tekijöitä jotka vaikuttavat negatiivisen syn-
nytyskokemuksen muodostumiseen norjalaisten naisten keskuudessa. Naiset toivat esille 
erityisesti sen, että ei tullut kuulluksi sekä äidin, lapsen tai molempien synnytykseen liit-
tyvät komplikaatiot. Tuen puute tukihenkilöltä, kätilöltä tai kummaltakin ja se että ei 
otettu mukaan päätöksentekoon olivat myös tekijöitä negatiivisen synnytyskokemuksen 
syntyyn. Naiset kokivat myös voimattomuutta systeemiä kohtaan. (Henriksen, Grimsrud, 
Schei & Lukasse 2017.) 
 
Belgialais-Hollantilais yhteistutkimuksessa (Christiaens & Bracke 2007) tutkittiin naisten 
synnytystyytyväisyyttä sosiaalipsykologisten tekijöiden kautta. Synnytystyytyväisyyttä, 
synnytyskipua ja omaa kokemusta henkilökohtaisesta kontrollista mitattiin erilaisilla jo 
olemassa olevilla mittareilla. Synnytyskokemuksen positiiviseen kokemukseen vaikutti 
omien odotusten täyttyminen synnytyksestä. Tärkeäksi osaksi nousi esille naisten oman 
kontrollin kokeminen, joka vaikutti myös kivun hallintaan positiivisesti. Kun naiset ko-
kivat saavansa olla päätöksenteossa mukana, oli tällä voimistava vaikutus koko synny-
tyksen kululle ja positiivisen kokemuksen syntymiselle. (Christiansen & Bracke 2007). 
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Ruotsalaisessa Thies-Lagergren, Hildingsson, Christensson & Kvist (2013) työssä tarkas-
teltiin tekijöitä, jotka vaikuttavat synnytysasennon valintaan ja tähän liittyvään päätök-
sentekoon. Naiset jotka synnyttivät jakkaralla, kertoivat itse tehneensä tämän päätöksen. 
Päätökseen oli suhtauduttu myönteisesti. Nämä naiset raportoivat useammin itsevarmuu-
den, turvallisuuden ja voiman tunteita. He kokivat myös synnytyksen kokonaisuudessaan 
positiiviseksi Tiedetään myös, että synnyttäjän kokemus osallistumisesta päätöksente-
koon voi vähentää synnytyspelon syntyä. (Thies-Lagergren 2013, e102-e103.) 
 
 
6.3 Itsemääräämisoikeuden toteutumista tukevat ja ehkäisevät tekijät synnytyk-
sessä 
 
Byrne, Egan, Mac Neela & Sarma (2017) tutkimuksessa tuotiin esille, miten trauma ko-
kemuksella on vaikutuksia myös synnyttäjän lähipiirille. Synnyttäjän mielenterveyden 
arviointi raskauden aikana ja mahdollisten aikaisempien traumojen tiedostaminen on tär-
keää. Synnyttäjän toiveiden kuuleminen ja ajankohtaisen tiedon jakaminen synnytyspro-
sessin aikana on merkityksellistä ja synnyttäjän itsemääräämisoikeutta ja sen kautta mie-
lenterveyttä tukevaa toimintaa. Se mikä on rutiinia kätilölle, voi olla traumaattista syn-
nyttäjälle.  
 
Ruotsalaisessa Thies-Lagergren, Hildingsson, Christensson & Kvist (2013) työssä tulee 
esille, miten synnyttäjät halusivat olla aktiivisia osallistujia päätöksenteossa ja halusivat 
olla vastavuoroisessa suhteessa kätilön kanssa.  Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, että synnytyskivulla ei ole suurta roolia synnytyskokemuksen synnyssä (Thies-La-
gergren ym. 2013, Hodnett ED 2002, 186 mukaan). Synnytyksen läpi annettu tuki joka 
voimaannutta synnyttäjän luottamaan itseensä, ehkäisee synnytyspelon syntyä (Thies-La-
gergren, Hildingsson, Christensson & Kvist 2013). 
 
Irlantilaisen O’Hare & Fallon (2011) työn tarkoituksena oli kartoittaa kontrollin merki-
tystä synnyttäjälle ja miten kätilöt ja lääkärit voisivat tätä tieto hyödyntää työssään. Kont-
rolli voidaan jakaa sisäiseen, ulkoiseen ja luovutettuun kontrolliin. Ulkoisia asioita ei voi 
aina kontrolloida ja päätöksenteon antaminen toiselle ei tarkoita oman päätösvallan ko-
konaan pois antamista. Tiedetään että liika oma kontrolli voi herättää synnyttäjässä ah-
distusta. Valinnanvapaus ja tiedonsaanti, ei ole yhtä kontrollin kanssa (O’Hare & Fallon 
2011, 164, Savage 2006 mukaan).  
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 Ulkoinen kontrolli tarkoittaa ympäristöön liittyviä tekijöitä, toimenpiteitä ja hoitohenki-
lökunnan päätöksentekoa. Sisäinen kontrolli on omaa käyttäytymistä ja niitä selviytymis-
mekanismeja, joita kullakin on. Esimerkiksi hyvän hengitystekniikan hallitseminen vah-
visti sisäistä kontrollia. Hyvä sisäinen kontrollin tunne auttaa pärjäämistä myös odotta-
mattomien tilanteiden kanssa. Ulkoisen kontrolliin vaikutti kommunikointi. Synnyttäjä 
koki olevansa lääkäreille objekti subjektin sijaan. Hänen kanssaan ei keskusteltu vasta-
vuoroisesti. Synnyttäjät kokivat myös lääkäreiden tekevän päätöksiä heitä kuulematta. 
Luottamus ja yhteistyö, luo tasapainoa sisäisen ja ulkoisen kontrollin tuntemukseen ja 
tasapainoon. (O’Hare & Fallon 2011). 
 
Australialaisessa tutkimuksessa (Jenkinson, Kruske &Kildea 2017) käsiteltiin naisten oi-
keutta kieltäytyä ehdotetusta hoidosta synnytyksessä. Synnyttäjien itsemääräämistä koe-
teltiin, kun he esittivät toiveita, jotka erosivat normeista. Synnyttäjien toiveina oli edes 
ensiksi yrittää edetä heidän toiveittensa mukaan sen sijaan että etukäteen päätettäisiin 
synnytyksen interventioista. Hoito koettiin lääketieteellisesti dominoivaksi. Naiset toivoi-
vat myös, että heidät nähtäisiin kokonaisuutena ja heidän päätöksiään näin voitaisiin pei-
lata heidän taustaansa vasten ja mahdollisesti ymmärtää paremmin. Hyvä, kunnioittava 
hoitosuhde koettiin ensisijaisen tärkeäksi (Jenkinson, Kruske &Kildea 2017). 
 
Irlantilaisessa tutkimuksessa (Byrne, Egan, Mac Neela & Sarma 2017) tarkastellaan en-
sisynnyttäjän subjektiivista kokemusta synnytystraumasta. Synnytykseen liittyvä trau-
maattinen kokemus on yksi naisen mielenterveyteen vaikuttava asia. Trauma voi johtaa 
uusien raskauksien välttämiseen, keisarileikkauksiin. Pahimmissa tapauksissa itsetuhoi-
siin ajatuksiin tai vastasyntyneen vahingoittamiseen. Synnytyksen jälkeisessä masennuk-
sessa ja synnytystraumassa on samoja piirteitä mutta ovat eri mielenterveyden häiriötä. 
On synnyttäneitä jotka ovat saaneet synnytyksen jälkeisen masennus diagnoosin, vaikka 
kyseessä olisi ollut posttraumaattinen stressi reaktio. Hoidot näihin ovat erilaiset (Byrne 
ym. 2017,2.) Riskitekijät sekä traumojen ja masennuksen syntyyn ovat obstetriset inter-
ventiot, raskauden aikainen sairaus, suunnittelematon raskaus, alentunut vanhemmuus ja 
yleinen tyytymättömyys synnytykseen. (Byrne ym 2017,2, Beck, Gable, Sakala, Declercq 
2011 mukaan). 
 
Uusi Seelantilaisessa tutkimuksessa Noseworthy, Phibbs, ja Benn (2013) tutkivat päätök-
senteko prosessin haasteita. Nyky-yhteiskunnan yksilökeskeinen päätöksenteko malli ei 
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sovellu kätilön ja synnyttäjä väliseen suhteeseen. Perheen ja ystävien vaikutus, aikaisem-
mat kokemukset, omat arvot ja uskomukset sekä oma kulttuuritausta vaikuttavat synnyt-
täjän ja kätilön päätöksentekoon (Noseworthy ym. 2013, e44.) Tutkimuksessa haastatel-
tiin kahdeksaa synnyttäjä-kätilöparia ennen ja jälkeen synnytystä. Odottamattomat tapah-
tumat synnytyksessä lisäävät haavoittuvuutta ja vähentävät itsemääräämisoikeuden toteu-
tumista. Tällaisessa tilanteessa oli tärkeää yhteinen luottamus kätilön ja synnyttäjän vä-
lillä (Noseworthy ym. 2013, e46.) Valintoihin vaikutta päätöksentekohetken tilanne. 
Tämä tutkimus tuo esille, miten päätöksenteko ei sinänsä ole yksilökeskeistä vaan siihen 
vaikuttaa sosiaaliset, poliittiset ja kulttuuriset asiat. (Noseworthy ym. 2013). 
 
Jäntti, S, 2016 käy pro gradu työssään läpi kirjallisuuskatsauksen muodossa maahanmuut-
tajanaisten synnyttäjien itsemääräämisoikeutta. Kulttuuritaustalla on merkitystä synnyt-
täjän päätöksenteossa. Synnyttäjän taustan huomiotta jättäminen on hyvän hoidon laimin-
lyöntiä (Jäntti 2016, 38, Meddingsin 2008 mukaan). Maahanmuuttajanainen antaa usein 
päätöksenteon ammattilaiselle, ajatellen että he ammattilaisina tietävät parhaiten. Kanta-
väestöllä on enemmän tietoa palveluista, synnytyksestä ja he kyseenalaistavat herkemmin 
toimintaa ja haluavat olla mukana päätöksenteossa (Jäntti 2016, 39, Narruhn 2012, Tebid 
2011 mukaan.) Maahanmuuttajanaiselle tarjotaan vähemmän vaihtoehtoja tai jopa sulje-
taan kokonaan päätöksenteon ulkopuolelle. Kätilön rooli itsemääräämisoikeuden tukijana 
tai sen estäjänä korostuu. Maahanmuuttajanaisten kohdalla on vaara kääntyä autoritääri-
seen hoitamiseen ja asettaa oman kulttuurin tieto hoidettavan kulttuurin yläpuolelle. Syr-
jintää voi tapahtua kielitaidottomuuden ja erilaisen taustan vuoksi. Synnyttäjällä voi olla 
tietämättömyyttä palveluista, toimintatavoista ja valinnanvapaudesta. Synnytykseen osal-
listuvalla henkilökunnalla puolestaan voi olla kokemattomuutta kohdata ja ymmärtää eri 
kulttuureita. (Jäntti 2016, 39, Narruhn 2012, Tebid 2011 mukaan). 
 
Osa itsemääräämisoikeuden toteutumista on antaa synnyttäjälle mahdollisuus valita ja 
tehdä tietoon perustuva suostumus synnytyksiin liittyvissä asioissa. Australialaisessa tut-
kimuksessa (Newnham, McKellar & Pincombe 2017) tutkittiin synnyttäjän ja kätilön vä-
listä kommunikaatioita. Tutkimuksessa tuli esille, miten kätilöiden tapaan antaa tietoa 
epiduraalipuudutuksesta ja vesisynnytyksestä vaikuttaa synnytysten lääketieteellistymi-
nen. Sairaalan protokollat ja toimintatavat vaikuttavat siihen, miten ja mitä tietoa anne-
taan. Tieto ei perustu viimeisimpään tieteelliseen näyttöön. Tietoon perustuvan suostu-
muksen antaminen voi olla vaikeaa, jos annettu tieto on yksipuolista. (Newnham, McKel-
lar & Pincombe 2017). 
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Yhteenvetona kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousseet itsemääräämisoikeutta 
edistävät ja estävät tekijät on koottu kuvioon 1. 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Synnyttäjän itsemääräämisoikeutta tukevat ja estävät tekijät synnytyksessä. 
Synnyttäjän itsemääräämisoi-
keutta tukevat tekijät 
Hoidon jatkuvuus 
Ajankohtaisen tiedon jakaminen 
Vastavuoroinen kommunikointi 
Kuulluksi tuleminen 
Jaettu päätöksenteko 
Kätilön työyhteisön ja johdon tuki 
Synnyttäjän hyvä sisäinen kontrolli 
Synnyttäjän itsemääräämisoi-
keutta estävät tekijät 
Kätilön rutinoituminen 
Erilaisuus 
Kielimuuri 
Sairaalan käytännöt 
ja kulttuuri 
Synnytyksen 
lääketieteellistyminen 
ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS 
Oikeus omiin valintoihin 
Yhteistyötä ja vastuun kantamista 
Itseohjattavaa vapautta 
Yksilön koskemattomuutta 
Oikeutta yksityisyyteen 
Oikeutta vapauteen 
Oikeutta tasa-arvoon 
Kompetentti yksilö 
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7 Pohdinta 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Valistusajan (1600 luvun lopulla ja 1700 luvulla) voidaan katsoa olevan alku sille länsi-
maiselle yhteiskunnalle, jossa me nyt elämme. Silloin alettiin kritisoida ylhäältä tulevaa 
valtaa, joka ohjasi ihmisten elämää. Valistusajan tärkeämmäksi perinnöksemme jäi ajatus 
ihmisten tasa-arvoisuudesta. Ihmisten katsottiin olevan tasa-arvoisia ja heillä oli oikeus 
tasa-arvoiseen kohteluun ja elämään. Prochaska (2015) kirjoittaa miten ihmisoikeudet äi-
tiyshuollossa asettavat naisen keskeiseen asemaan synnytystapahtumassa. Synnyttäjä an-
saitsee kunnioitusta ja on kykeneväinen yksilö tekemään synnytykseen liittyviä päätök-
siä. Hän tuo esille, miten synnyttäjän kunnioittaminen on tärkeä osa turvallista hoitoa. 
Englannissa tehdyissä selvityksissä tuli ilmi, miten niissä sairaaloissa joissa potilaita ei 
kuunneltu ja otettu mukaan päätöksentekoon, tehtiin paljon myös hoitovirheitä. (Pro-
scaska 2015, Francis, Report of the Mid-Staffordshire NHS Foundation Trust Public In-
quiry 2013, Kirkup, Report of Morecambe Bay Investigation 2015 mukaan.) 
 
Itsemääräämisoikeus hoitotyössä on monen asian yhtälö. Synnytys tilanteena tuo siihen 
vielä omia ulottuvuuksia. Kätilö tuo tilanteeseen oman todellisuutensa, synnyttäjä 
omansa ja synnyttäjän tukihenkilö tai puoliso omansa. Kätilö on sidottu työnsä tuomiin 
sääntöihin ja suosituksiin. Synnyttäjän taustat ja kokemukset vaikuttavat synnytystilan-
teessa. Kaikki osapuolet ovat sidottuja siihen fyysiseen ympäristöön missä synnytys ta-
pahtuu. Luottamussuhteen syntymiseen kätilön ja synnyttäjän sekä mahdollisen puolison 
välille haastaa aika. Suomessa synnytyskätilön tapaat ensimmäisen kerran synnytyssa-
lissa. Joissakin maissa tapaat synnytyskätilösi jo raskauden alussa. Tässä ajassa ehtii syn-
tyä luottamussuhde, joka tukee synnyttäjän päätöksentekoa ja hyvää synnytyskokemusta. 
Monissa tutkimuksissa tuli esille, miten synnytyksestä on tullut hyvin lääketieteellistä ja 
sen kulkuun puututaan helposti tarpeettomasti. Näillä puuttumisilla voi olla epäsuotuisia 
vaikutuksia synnyttäjälle, sikiölle ja koko lähipiirille. Myös rahalliset kustannukset kas-
vavat normaaliin synnytyksen kulkuun puututtaessa.  
 
Synnyttäjät kokivat itsemääräämisoikeuden ja jaetun päätöksen teon toimivan parhaiten 
kätilön kanssa. Useasti koettiin, että lääkäri teki päätöksiä autoritäärisesti ja kommuni-
kaatio oli yksisuuntaista. Odottamattomat tilanteet veivät itsemääräämisoikeuden pois. 
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Näistä tilanteista selviytymiselle oli tärkeää hyvä luottamussuhde, joka oli syntynyt syn-
nyttäjän ja kätilön välille.  
 
Nyky-yhteiskunnassa yksilön oikeudet ovat etusijalla. Mikä sinänsä voidaan nähdä hy-
vänä asiana. Kuitenkin synnytystoiminnassa päätöksen teko pitäisi olla yhteistä, luotta-
muksellista. Kaikkia toiveita ei voi aina toteuttaa ja kätilön vastuulla on äidin terveyden 
lisäksi myös sikiön terveys. Kätilön kokemuksella, kollegoiden ja johdon tuella vaikeis-
takin tilanteista selvitään keskustelemalla ja kuuntelemalla. Synnyttäjän itsemääräämis-
oikeuden toteutumiseen vaikuttaa positiivisesti kätilön hyvä, tukeva työilmapiiri, joka tu-
kee kätilöitä työssään. Kätilön työ vaatii suvaitsevaisuutta ja avarakatseisuutta. Kätilön 
tehtävänä on auttaa synnyttäjää kokemaan turvallinen ja arvokas synnytys. 
 
Naisen kokemuksella siitä, että hänen itsemääräämisoikeutensa ei toteudu, voi olla laajoja 
negatiivisia vaikutuksia.  Itsemääräämisoikeuden puuttuminen voi lisätä synnytyspelkoa, 
joka voi olla estävänä tekijänä uusille raskauksille. Synnytyspelon tiedetään taas lisäävän 
keisarileikkauksia ja leikkaukset taas lisäävät kustannuksia ja komplikaatioiden riskit li-
sääntyvät. Naisen pettymys synnytyskokemukseen voi taas johtaa synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen. Masennuksella voi olla vakavia, pitkäkestoisia vaikutuksia naisen elä-
mässä ja lähipiirissä. 
 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyö on toteutettu yksilötyönä. Kirjallisuuden läpikäynti prosessissa olisi hyvä 
aina olla mukana enemmän kuin yksi henkilö, jotta prosessi olisi luotettava ja kattava. 
Olen pyrkinyt valitsemaan tutkimuksia maista, joissa kätilötyö on itsenäistä työtä ja ter-
veydenhuoltojärjestelmä samansuuntaista kuin Suomessa. Tällä tarkoitan tasa-arvoisia 
palveluita kaikille, riippumatta naisen varallisuudesta. Olen jättänyt ulkopuolelle esimer-
kiksi USA:sta tulevat tutkimukset siellä olevan eriarvoisen terveydenhuoltojärjestelmän 
vuoksi. Äitiyshuollon palvelut eivät ole tasa-arvoisia kaikille naisille ja esimerkiksi äiti-
kuolleisuus luvut joillakin alueilla USA:ssa ovat korkeat. Lupa työhön on saatu keväällä 
2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä. 
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Itsemääräämisoikeuden toteutuminen synnytyssairaalassa on ollut hyvin mielenkiintoi-
nen aihe. Ulkomaalaisia tutkimuksia aiheesta on löytynyt joitakin. Tutkimuksia on tehty 
paljon synnytyskokemuksesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä johon itsemääräämisoi-
keus olennaisesti liittyy. Suomalaisia tutkimuksia en aiheesta löytänyt viimeisen 10 vuo-
den ajalta. Pohjoismaisia yhteistutkimuksia on tehty joitakin mutta Suomi ei ole näissä 
ollut mukana. Olisi mielenkiintoista saada tietoa Suomen tilanteesta itsemääräämisoikeu-
den toteutumisesta synnytyssairaalassa. Sekä tietoa siitä miten nykyiset palvelut koetaan. 
Kohtaavatko toiveet, tarpeet ja olemassa olevat palvelut? Syy siihen, että Suomesta ei 
juuri löydy hoitotyön tutkimusta synnytykseen liittyvistä kokemuksista ansaitsee pohdin-
taa. Suomessa halutaan tehdä laadukasta hoitotyötä mutta onko kuitenkin hoitokulttuuri 
jäljessä itse potilaan/synnyttäjän kohtaamisessa ja kuulemisessa, lääketieteellisen hoidon 
ollessa huippuluokkaa? 
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